Enquete autour d’un cas de tuberculose Laurence Zunic * 


L J enquete autour d’un cas de tuberculose se 
definit comme I’ensemble des mesures 
medicates et medico-sociales a prendre pour les 
sujets au contact d’un cas declare de tuberculose. 
Avec le diagnostic et le traitement precoces du 
cas de tuberculose ou cas index, le depistage des 
sujets contacts atteints d’infection tuberculeuse 
latente et leur traitement sont les piliers d’une 
lutte antituberculeuse efficace, c’est-a-dire visant 
a interrompre la chaine de transmission du bacille 
tuberculeux dans la communaute et done a 
contribuer a I’elimination de la tuberculose. 

Objectifs 

L’enquete autour d’un cas de tuberculose a trois 
objectifs principaux: I’identification precoce des 
contacts atteints de tuberculose secondaire ; la 
suppression rapide de la contagiosite de ces cas 
de tuberculose secondaire par un traitement 
efficace ; la detection et le traitement preventif des 
contacts atteints d’infection tuberculeuse latente 
qui sont a risque de faire une tuberculose maladie. 
Parfois, I'enquete recherche egalement le cas 
infectieux qui est la source d’un cas de 
tuberculose recente ou d’infection tuberculeuse 
latente. Cela peut se produire lorsque le cas 
index est un enfant de moins de 5 ans atteint 
de tuberculose, un sujet atteint de tuberculose 
recente sans source d’infection connue, ou un 
sujet qui fait partie d’un groupe de cas 
d’infections tuberculeuses latentes ou de 
tuberculoses maladies detectes dans des foyers 
ou des centres a haut risque. 

Justification 

Le risque de progression de I’infection 
tuberculeuse latente vers la tuberculose maladie 
est en moyenne de 1 0 % pour toute la duree de 
vie chez les sujets immunocompetents non 
trades, le risque etant plus eleve (5 %) dans les 
premieres annees suivant I’infection et plus 
reduit (de I’ordre de 0,1 % par an) apres 
la 7 e annee. 1 Depister precocement les contacts 
infectes pour les trader et eviter que les 
infections latentes se transforment en maladies 
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qui seraient a leur tour source d’infection est une 
mesure importante de sante publique. 

La contagiosite du cas index, la duree et la 
proximite de I’exposition des sujets contacts, et 
finalement leur predisposition a la tuberculose sont 
des facteurs essentiels du risque encouru par les 
contacts. Le risque pour un contact d'etre infecte 
depend de la richesse en bacilles de 
I’expectoration du cas index. Par exemple, dans 
une etude effectuee en banlieue parisienne 
entre 2004 et 2006, 2 le risque d’infection etait 
3 fois plus eleve chez les sujets contacts des 
patients ayant une tuberculose pulmonaire a 
expectoration positive a I'examen microscopique 
que chez les sujets au contact de malades a 
expectoration positive a la culture seulement. 

Le depistage des sujets contacts doit done 
prioritairement porter sur les cas de tuberculose 
pulmonaire a expectoration positive a I’examen 
microscopique. II est egalement bien etabli que le 
risque d’infection est fonction de la proximite du 
sujet contact avec la source de contamination et 
de la duree de I’exposition : il est maximal chez les 
sujets vivant au meme domicile ou « maisonnee » 
qu’un patient ayant une tuberculose pulmonaire a 
expectoration positive a I’examen, et diminue 
rapidement au fur et a mesure que la proximite 
des sujets avec le cas index diminue. 1 ' 3 La duree 
de I’exposition est difficile a estimer parce que le 
debut de la contagiosite du cas index est imprecis. 
On admet habituellement que la contagiosite 
debute avec la toux ou les premiers symptomes 
attribuables a la tuberculose, qu’elle est presente 
depuis au moins 1 mois chez les sujets ayant une 
tuberculose pulmonaire cavitaire, et qu’elle peut 
persister pendant les deux premieres semaines 
de traitement correct. 1 Les sujets longuement 
exposes dans un local clos, discotheque, moyen de 
transport (avion, car, train, sous-marin), foyer pour 
personnes agees, pour migrants ou pour personnes 
sans domicile fixe, etc., courent des risques 
proches de ceux des contacts de la « maisonnee ». 
Le statut immunitaire du sujet contact expose joue 
aussi un role capital dans la predisposition a la 
tuberculose, bien illustree par le fait que le risque 
de progression de I’infection tuberculeuse latente 
vers la tuberculose maladie est en moyenne de 
1 0 % chaque annee chez les sujets infectes par le 
virus de I’immunodeficience humaine alors qu’il est 


de 1 0 % pour toute la duree de vie chez les sujets 
immunocompetents. 1 

Conduite de I’enquete 

Recueil de I’information 

La premiere etape 14 est le recueil des 
informations sur le cas index, pour determiner sa 
contagiosite (examen microscopique des crachats, 
presence d’une caverne pulmonaire) et la duree 
de cette contagiosite, la localisation de la 
transmission potentielle (domicile, travail, foyer, 
milieu hospitalier, etc.). L’entretien initial avec le 
cas index doit permettre de preciser son milieu 
familial, social et professionnel et les principaux 
contacts qu’il a eus durant la periode de 
contagiosite pour faciliter I’identification des 
contacts exposes. Par la suite, les contacts sont 
groupes en fonction de leur age, de leur exposition 
au risque de contamination (lien de parente, 
domicile) et de leur receptivite a la maladie 
(enfants de moins de 5 ans, immunodeficients, 
etc.), et le nombre potentiel de contacts infectes. 
Cette etape est primordiale pour evaluer la 
necessity et eventuellement I’urgence de conduire 
une investigation des contacts du cas index. 1 ' 4 En 
pratique, elle repose sur un echange telephonique 
entre le medecin declarant et le medecin 
responsable de I’investigation, souvent complete 
par un entretien infirmier avec le cas index, de 
preference au lit du malade. 

Examen des sujets contacts 

L’objectif est de determiner si les sujets exposes 
sont atteints de tuberculose maladie, d’infection 
tuberculeuse latente, en possible incubation 
d’infection, ou indemnes d’infection. L’examen ... 
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... des contacts, qui est de la responsabilite du 
centre de lutte antituberculeuse, est et doit etre 
conduit en collaboration etroite avec les partenaires 
medico-sociaux impliques, en particulier les 
services hospitallers et les medecins praticiens 
dont le role est essentiel pour le suivi du traitement. 
Les moyens diagnostiques de la tuberculose 
maladie sont bien etablis : interrogatoire visant a 
recueillir les antecedents, histoire de la maladie 
actuelle et les principaux symptomes, puis examens 
Clinique, radiologique, de laboratoire, en particulier 
examen microscopique, culture, sensibilite aux 
antibiotiques, genotypage des souches de 
Mycobacterium tuberculosis isolees. Ces examens 
permettent de categoriser les cas de tuberculose en 
tuberculose pulmonaire, extrapulmonaire ou mixte, 
et pour chacune de ces categories de prevoir sa 
contagiosite relative. 1 Les moyens diagnostiques de 
I’infection tuberculeuse latente sont les memes que 
ceux de la maladie tuberculeuse, mais, par 
definition, donnent un resultat negatif. Le seul 
moyen additionnel, utilise aussi dans le diagnostic 
de la maladie tuberculeuse, est la recherche d’une 
reaction immune aux antigenes de M. tuberculosis 
par le test cutane a la tuberculine (Tubertest) et/ou 
le test sanguin de production d’interferon gamma 
ou IGRA (QuantiFERON-TB Gold In-Tube, etT-SPOT 
TB). L’interet des tests immunologiques 
(v. page 493) est de montrer si le sujet a ete infecte 
et les potentiates evolutives de cette infection. 

II faut definir 1 - 3 - 4 la limite de positivite du test 
immunologique applique, par exemple 5 mm, 

15 mm, ou 10 mm pour le Tubertest en fonction, 
respectivement, d’une eventuelle 
immunodeficience, d’une vaccination anterieure par 
le BCG, ou en I’absence de I'un de ces deux 
facteurs. En presence d’un sujet contact non reactif 
au Tubertest ou au test interferon, il faut determiner 
si ce sujet n’a pas ete infecte ou s’il est seulement 
en incubation de I’infection (dans I’intervalle 
de 6 semaines entre la contamination et la 
concretisation de I’infection, ou de la maladie) ; 
pour cela, il est recommande de repeter I’examen 
des contacts 2 mois apres le dernier contact 
avec le cas index. 

Sujets contacts prioritaires 

La priorite est donnee aux sujets vivant sous le 
meme toit que les cas index atteints de tuberculose 
pulmonaire a examen microscopique de 
I’expectoration positif. 14 Une methode simple pour 
definir, parmi les contacts, ceux qui doivent etre 


prioritairement examines consiste a appliquer le 
principe du « caillou dans la mare » (v. figure). 

Les rides concentriques a la surface de I’eau 
provoquees par le caillou represented les priorites, 
maximales pour les contacts du 1 er cercle (un 
contact proche ou etroit avec le cas index) 
intermediaires pour les contacts du 2 e cercle, et 
faibles pour ceux du 3 e cercle. Les contacts du 1 er 
cercle sont les personnes qui mangent et dorment 
sous le meme toit que le cas index ou qui ont une 
exposition similaire ou presque similaire, par 
exemple bronchoscopiste, collegues de travail 
partageant le meme bureau ou le meme vehicule 
de deplacement, eleve d’une meme classe, detenus 
d’une meme cellule, sujets longuement exposes 
dans un local clos avec le cas index (foyer pour 
migrants, centre d’hebergement pour personnes 
sans domicile fixe, etc). Meme parmi les contacts 
du 1 er cercle, I’effort porte d’abord sur ceux qui sont 
les plus a risque de faire une tuberculose maladie 
au cas oil ils auraient ete infectes (enfants de 
moins de 5 ans, immunodeficients. . .). 

Dans I’approche concentrique des contacts, le 2 e 
cercle est celui des contacts occasionnels, c’est-a- 
dire ceux vivant en dehors de la maisonnee du cas 
index et qui ont passe moins de 8 heures cumulees 
avec le cas index durant la periode de contagiosite 
de celui-ci (amis proches, contacts de travail ou de 
foyer. . .). II fait I’objet d’un depistage apres 
evaluation des resultats du depistage des contacts 
du 1 er cercle. Une enquete est aussi mise en place 
dans le 2 e cercle en cas de contagiosite 
exceptionnelle du cas index se traduisant par une 
forte incidence d’infections tuberculeuses latentes 
chez des enfants de moins de 5 ans et/ou des cas 
de tuberculose maladie parmi les contacts du 1 er 
cercle ou si certains contacts ont une predisposition 
a faire une tuberculose maladie. 

Un point particulier est celui de I’examen des 
contacts lorsqu’il y a des cas groupes de 
tuberculose dans une collectivite. Dans ce cas, le 
depistage radiologique systematique de la 
collectivite doit etre envisage, precede ou non d’un 
depistage symptomatique (toux prolongee, 
hemoptysie, douleur thoracique). 

Gestion des sujets contacts 

La justification de I’enquete autour d’un cas de 
tuberculose est le traitement immediat des contacts 
atteints de tuberculose maladie pour les rendre non 
infectieux, et des contacts atteints d’infection 
tuberculeuse latente pour leur eviter de faire une 


tuberculose maladie. Les premiers doivent recevoir 
le traitement standard de 6 mois de la tuberculose, 
les seconds le traitement de 3 mois par 
I’association rifampicine-isoniazide. 

Bien que recommandee, cette approche n’est pas 
exempte de difficultes. La plus classique est celle de 
I’observance du traitement par les contacts malades, 
et plus encore par les contacts ayant « seulement » 
une infection tuberculeuse latente. Pour I’obtenir, il est 
indispensable et de la responsabilite du prescripteur 5 
de faire I’education therapeutique des sujets traites et 
de leur famille et/ou de leur entourage, et de ne pas 
hesiter en cas d’irregularite therapeutique a organiser 
la prise des antibiotiques, voire meme d’aller jusqu’a 
I’administration supervisee du traitement (directly 
observed therapy). Cette approche therapeutique, de 
regie aux Etats-Unis, 5 demande de frequentes 
interactions entre les sujets et I’equipe de soins, est 
tres laborieuse et, de ce fait, rarement mise en ceuvre 
en France. Elle a toutefois ete couronnee de succes 
pour les trois cas que notre equipe de soins a traites 
par portage quotidien des antibiotiques au malade sur 
son lieu de residence. La deuxieme difficulte consiste 
a decider quels sont les contacts a ne pas traiter et 
seulement a surveiller. La troisieme difficulte est 
celle du traitement preventif des contacts infectes 
lorsque le sujet index a une tuberculose 
multiresistante aux antibiotiques. Bien que le 
traitement par I’association de moxifloxacine a 
I’ethambutol ou au pyrazinamide soit souvent 
prescrit, il serait souhaitable que la decision 
therapeutique soit specialisee et collegiale. • 
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